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 1384سال  ،استان کرمانشاه بین اهداکنندگان خون در در HIVشیوع 
  3صفري شهلا؛ 2مهر السادات هاشمی اکرم؛ *1کولیوند میترا

  
  چکیده

جمله انتقال غیرایمن خون  تزریقات غیرایمن از ناشی از ،کشورهاي درحال توسعه در HIVعفونت  جدید موارد درصد 5 حدود
   .باشد می

اسـتان   بـین اهداکننـدگان خـون در    مثبـت در  HIV هدف تعیین شیوع مبتلایان به باروش سرشماري  با رمطالعه توصیفی حاض
 و شـناختی  جمعیـت بخش اطلاعـات   ها شامل دو آوري داده فرم جمع استفاده از اطلاعات با .انجام شد 1384سال  کرمانشاه در
هـاي   نمونه. آوري گردید جمع 1384ماهه اول سال  6ون طی راه خ هاي منتقله از سایرعفونت و هاي غربالگري ایدز نتایج تست

 دو و آزمـون کـاي   SPSS افـزار  نرم استفاده از با ها داده. وسترن بلات آزمایش شدند الیزا و هاي غربالگر تست استفاده از خون با
  . تحلیل شد

تسـت   بـا از ایـن تعـداد    .مثبـت داشـتند   تست الیـزاي  مورد11 ،هاي انتقال خون استان به پایگاهخون اهداشده  واحد 22354 از
  .شناسایی شدند) %05/0( نفرآلوده به ویروس ایدز 3 ،بلات وسترن

  ، اهداي خونHIVشیوع،  :ها کلیدواژه
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  مقدمه
هاي  یکی ازجنبه، حمایت همودینامیک و تجویز هنر

 وجود با .هاي ویژه پزشکی است مراقبت بحث در مورد
زمان صحیح دریافت  مورد گیري در این براي تصمیم

رغم  همچنین علی .ندارد اطلاعات کافی وجود ،خون
 در آن، تجویز هایی براي تعیین موارد دستورالعمل وجود

شامل  ی راطیف وسیع ،خون استفاده از عمل موارد
  .شود می

، هاي آن فراورده خون و استفاده از له درأترین مس مهم
تعریف سازمان  بنابر .سلامت خون است اطمینان از

نظارت  اطمینان ازشامل سلامت خون  ،جهانی بهداشت
کفایت خون براي همه بیماران  کیفیت و سلامت، بر

 ،عاهمیت این موضو بنابر ).1(است  به انتقال خون نیازمند

کاهش  برايسوي این سازمان  هاي خاصی از استراتژي
خصوص    به(راه انتقال خون  هاي منتقله از خطرعفونت
HIV/AIDS (انتقال خون یک راه  .ارایه گردیده است

احتمال انتقال ). 2(است  HIV گسترش عفونت بر ثرؤم
HIV 100 تقریباً ،محصولات خونی آلوده راه خون و از 

 سالیانه در، ثرؤدان امکان غربالگري مفق. باشد می درصد
 HIVعفونت  مورد 160000بیش از  به بروز منجر دنیا
 در HIVهاي  عفونت درصد 5-10مجموع  در .شود می

 محصولات خونی آلوده بوده است نتیجه انتقال خون یا
)2.(  

سلامت  شده براي اطمینان از هاي انجام رغم تلاش علی
طریق انتقال خون  از HIVانتقال  درصدي از هنوز خون،

هاي مختلف  بنابراین گسترش استراتژي. گیرد صورت می

تاه
 کو

ش
زار

گ
 



  
  )354(                                                                            1384استان کرمانشاه سال  بین اهداکنندگان خون در در HIVشیوع  –میترا کولیوند 

30 0 0 00 0 0 0

154

35
11

0

50

100

150

200

الیزا HCV+ Hbs Ag+ HIV+

داد
تع

 شناسایی اهداکنندگان سالم و به خون، کاهش نیازبراي 
 از هاي موجود ترین آزمایش دقیق غربالگري خون با نیز

این راه  از HIVکاهش انتقال  ارکان اصلی پیشگیري و
مثبت  HIV هدف تعیین شیوع با مطالعه حاضر .باشد می
 1384سال  ستان کرمانشاه درابین اهداکنندگان خون  در

  .انجام گرفت
  

  ها مواد و روش
 با روش سرشماري و این مطالعه توصیفی مقطعی با

 فرد 22354روي   بر ها آوري داده فرم جمع استفاده از
هاي انتقال خون استان کرمانشاه  کننده به پایگاه مراجعه

شامل  ها  داده .انجام گرفت 1384ماهه اول سال  6طی 
هاي  نتایج آزمایششناختی و  جمعیتبخش اطلاعات  دو

 و ها نتایج آزمون. استغربالگري الیزاووسترن بلات 
 در اطلاعات کامپیوتري موجود مشخصات فردي از

 در .سازمان انتقال خون استان کرمانشاه استخراج گردید
 رکه د دشمثبت به فردي گفته  HIV ،این مطالعه

نوبت  دو هر در غربالگري خون اهداشده وي تست الیزا
 .شده باشد ییدأبلات ت آزمون وسترن با مثبت بوده و مجزا

 شده بر هاي انجام است گرچه نتایج آزمون لازم به ذکر
طرح خودحذفی مشخص  در وارد روي نمونه خون افراد

هاي مثبت مطالعه  نمونه در اطلاعات این افراد اما گردید
 موارد انجام و به روش الیزا HIVAbآزمایش  .نشدلحاظ 
   در و تکرار ها همان کیت استفاده از با مجدداً دار واکنش

  

کیت دیاگنوستیکا  استفاده از صورت مثبت بودن با
 بررسی وجود .گردیدند ییدأت ایتالیا محصول کشور

عفونت جود وو  به روش الیزا) B )Hbs Agهپاتیت 
  .شدانجام به روش الیزا  HCV Abآزمایش با  Cهپاتیت 

آزمون  و SPSSافزار  نرم آمده توسط دست نتایج به
  .موردتجزیه تحلیل قرارگرفت دو آماري کاي

  
  ها یافته

 84 ،خوناهداکننده  افراداز بین نمونه مورد مطالعه 
  . هل بودندأدرصد مت 63درصد مرد و 

 7/38 ،سطح دیپلم درتحصیلات  ها آندرصد  40
دانشگاهی  تحصیلات درصد 20 دیپلم و از تر نپاییدرصد 
 از .داشتند شغل آزاد اکثریت افراد ،شغلی نظر از .داشتند

 صورت مستمر، درصد به 49 ،دفعات اهداي خون نظر
 بار براي اولین درصد 5/26 داراي سابقه قبلی و درصد24

 یک نفر ،خودحذفی میان افراد از .کردند می خون اهدا
HIV اهداکننده خون بین  افراددرصد از  5/22 .مثبت بود

هاي غربالگري نشان  نتایج آزمون .سال سن داشتند 25-21
داشته است تنها  تست الیزاي مثبت وجود مورد 11داد که 

بلات آلوده به  تست وسترن ییدأت بامورد  11نفر از این  3
HIV سه نفر از. ندتشخیص داده شد HIV سه  مثبت هر

آزاد و از شغل  سه نفر هر هل،أمتها  ناز آ نفر دو مرد، نفر
توزیع فراوانی کلیه . ساله بودند 38 و 28، 25سن  نظر

  .گردد مشاهده می 1ها در نمودار  عفونت
 

  
  
  
  

    
  
  

 هاي غربالگري توزیع فراوانی اهداکنندگان خون برحسب نتایج آزمون - 1 نمودار
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  بحث
هاي  خون مثبت در HIVشیوع  باتوجه به نتایج،

 تر استان کرمانشاه کم 1384ماهه اول سال  6 ده دراهداش
که نسبت به سال قبل کاهش یافته محاسبه شد  05/0 از

 درصد 008/0رشت  مطالعه طاهري در این میزان در. بود
 بود درصد 017/0اصفهان  مطالعه مسایلی در در و) 3(
مطالعه  این دو در HIV شیوع اختلاف معناداري در. )4(
سنیگ مطالعه  این میزان در .دیده نشد مطالعه حاضر با
)Singh( 8/0شرق دهلی  خون در واحد 52500روي  بر 

نشان  1997-99هاي  طی سال که افزایشی را بود درصد
امریکا  و ایتالیا فرانسه، مطالعات مشابه در ).5( دهد می

 دهد نشان می 1995-2002سال  از یري راگکاهش چشم
کاهش  زندگی مردم و تغییرسبک تواند ناشی از که می

 غربالگري دقیق اهداکنندگان خون باشد نیز شیوع ایدز و
)8-6.(  

 در و مرد ،مثبت HIVسه مورد  هر مطالعه حاضر در
 نیز امریکا در )ZOU(زو  مطالعه .سال بودند 25- 35سنین 

میان مردان  در مثبت را  Anti HIVافزایش شیوع 
این . نشان دادسالگی  30-39سنین  اول در اهداکننده بار

 به بررسی بیشتر نیاز ،HIVسنی درابتلا به  جنسی و تمایز
 دهد نشان می معرض خطر هاي در براي تشخیص گروهرا 

)8.(  
 HIVبه آلوده نفر  یکخون  ورود خطر ایتالیا کشور در

شده براي  آوري خون جمع به ذخایر) غربالگري پس از(
  طیف با( 91/1اهداکننده  نفر یک میلیون در ،انتقال

میزان  ،محققین نظر بنابر. گزارش شده است )32/3-52/0
طریق  از هاي موردنظر تخمینی براي انتقال عفونت خطر

 ).7( استایتالیا کم  در HIV نظر خصوص از خون به
این مطالعه  در HIVویروس  پایین بودن میزان آلودگی با

ایران نسبت به مطالعات  شده در سایرمطالعات انجام و
 درصد ممکن است ناشی از کشورها سایر شده در امانج

مطالعات سازمان  .ایران باشد اهداکنندگان مستمردر بالاتر
 ،که اهداکنندگان مستمر دهد جهانی بهداشت نشان می

هاي انواع هپاتیت  ویروس ،HIV  ترین میزان آلودگی با کم
 تنها اگر .دارند راه خون را هاي منتقله از دیگرعفونت یا
 اهداکننده خون باشند، کشور مردم هر درصد 3-1

 یکی از لذا. )1( شد مین خواهدأت نیازهاي آن کشور
 ،زمینه سلامت خون اهداف سازمان جهانی بهداشت در

 نیاز خون مورد آوري صددرصد رسیدن به وضعیت جمع
  .اهداکننده خون است داوطلبان مستمر از کشور هر
  

   گیري نتیجه
هاي غربالگري، میزان  پیشرفت روش امروزه با

راه انتقال خون کاهش چشمگیري  هاي منتقله از عفونت
 اهمیت بحث سلامت خون و این وجود با ،یافته است

عرصه مداخلات  خون در صحیح استفاده از مدیریت
سازمان  و UNAIDS کیدأت نکات مورد درمانی از

  .باشد بهداشت جهانی می
  

  قدردانی و تشکر
م وقت سازمان انتقال خون همکاري مسئول محتر از

همکاران  استان کرمانشاه جناب آقاي سیاوش پرندوش و
  .شود قدردانی می و تشکر ،سازمان ایشان در
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